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Flere undersøgelser viser, at en kræftdiagnose kan afstedkomme en eksistentiel chokbølge 
med angst, fremtidsbekymringer og revidering af livsplaner som følge. Håb er en vigtig 
komponent af livet med en kræftsygdom, men der mangler viden om, hvordan håb udspiller 
sig konkret i hverdagslivet med kræft, og hvordan håb påvirker og påvirkes af sociale rela-
tioner. En indsigt heri vil kunne bane vej for, at rehabilitering tilrettelægges, således at håb, 
livsplaner og livsorienteringer bliver en integreret del heraf. Artiklen bygger på etnografisk 
materiale fra forfatternes antropologiske studier blandt mennesker med kræft i Danmark. 
Cheryl Mattinglys begreb håbsarbejde og Barbara Adams begreber om tid benyttes til at 
sætte fokus på nogle overordnede tidsorienteringer eller temporaliteter. Vi viser, at et liv 
med kræft analytisk kan anskues som et ophold i en lobby, hvor fremtiden er usikker og 
forbundet med konkrete ny-orienteringer, handlinger og praksis.  
Cancer and Practices of Hope
Several studies show that a cancer diagnosis may lead to anxiety, future concerns and 
revision of life plans. Hope is an important component of the life with cancer, but little is 
known about the ways in which hope is played out in everyday life. An insight herein can 
pave the way for future rehabilitation to be organised so that hope, life plans and life ori-
entations become an integral part of it. This article is based on ethnographic material from 
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the authors’ anthropological studies among people with cancer in Denmark. We use Cheryl 
Mattingly’s notion of practices of hope and Barbara Adam’s conceptualisation of time. We 
show that a life with cancer analytically can be viewed as a stay in a lobby, where the future 
is uncertain and linked to new orientations, actions and practices. 
Prolog
Jeg en kræftpatient
Jeg er ikke en forhenværende kræftpatient. 
Det bliver man aldrig.
Kræft er en kronisk og uhelbredelig sygdom.
Selvom de også får bugt med det denne gang, så er jeg kræftpatient resten af mit liv. 
Sådan er det. 
Det har jeg erkendt.
Når nogen spørger, siger jeg, at jeg lige nu er kræftfri
Jeg skal fandeme leve mit liv – nu, i dag, i denne time.
Det kan ikke vente.
Jeg lever, så godt jeg kan – og det er slet ikke så dårligt.
Jeg har ikke brug for medlidenhed
(Hansen 2012:75).
Introduktion 
Hvert år får cirka 33.000 mennesker i Danmark en kræftdiagnose og ved udgan-
gen af 2010 levede omkring 225.531 med en kræftdiagnose (http://www.cancer.dk/
sundskole/kraeftital/, 24.1.13). I modsætning til tidligere er der flere, der overlever 
deres kræftsygdom, men de har ofte både fysiske, psykiske og sociale senfølger. 
Flere undersøgelser viser, at en kræftdiagnose kan afstedkomme en eksistentiel 
chokbølge med angst, fremtidsbekymringer og revidering af livsplaner, og at pa-
tienter umiddelbart efter kræftdiagnosen og særligt i begyndelsen af deres be-
handlingsforløb finder det vanskeligt at forholde sig til fremtiden. De er usikre på, 
hvad der vil ske, og de og deres familier oplever, at fremtiden fremstår skrøbelig 
og uforudsigelig. De fremtidsplaner, de havde sat i værk, må revideres (Beaden, 
1997; Becker, 1998; Good, Munakata, kobayashi, Mattingly & Good, 1994; Hansen 
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& Tjørnhøj-Thomsen, 2013, 2008; Manderson, 2011; Rasmussen og Elverdam 2007; 
Tjørnhøj-Thomsen, 2004). Nogle forskere analyserer i tråd hermed den rystelse, 
som kræftdiagnosen afstedkommer, som biografisk brud (Bury, 1982; Hubbart & 
Forbat, 2011; Williams, 2011). Sammenfattende viser forskningen, at det er afgø-
rende at kunne orientere sig mod fremtiden. Patienten må kunne bevare håbet 
og troen på, at senfølgerne forsvinder, at livet kan leves så normalt som muligt, 
og at kræften ikke vender tilbage (Benzein, Norberg & Saveman, 2001; Grace, 
2007; Herth, 1990; Post-White et al, 1996; Rasmussen, Hansen & Elverdam, 2010; 
Rustoen, 1995; Rustoen & Wiklund, 2000; Tjørnhøj-Thomsen, 2004). Derimod er 
der begrænset viden om, hvordan håb og tids-redigeringer udspiller sig konkret 
i hverdagslivet med kræft, og i den forbindelse hvordan håb påvirker og påvirkes 
af sociale relationer som familie, venner og kolleger (Clayton, Butow, Arnold & 
Tattersall, 2005; Juvakka, Kylmä, 2009; Tjørnhøj-Thomsen 2004). Eftersom håb og 
tids-redigeringer er væsentlige komponenter i et liv med en kræftsygdom, er det 
relevant at interessere sig for, hvordan disse udspiller sig i hverdagslivet, når der 
skal produceres videnskabelig viden og fremtidige rehabiliteringstiltag. Denne 
artikel er et bidrag hertil.
Vi benytter den amerikanske antropolog Cheryl Mattinglys begreb håbsarbejde, 
som hun præsenterer i bogen The Paradox of Hope (2010), som en overordnet ramme 
for en analyse af, hvordan disse håb og tids-redigeringer kan udspille sig. I det 
følgende beskriver vi kort vore metoder, materialet og repræsentationens særlige 
form.  Derefter følger afsnittet ’Fremtidsorienteringer’, hvor vi sætter fokus på di-
mensioner af håbsarbejdet. Artiklen afsluttes med en kort sammenfattende dis-
kussion.
Det etnografiske materiale
Etnografien er skabt gennem vore feltarbejder i Danmark blandt mennesker med 
kræft. Tjørnhøj-Thomsens etnografiske studie af kræft og rehabilitering fandt 
sted i 2002 og 2003 på RehabiliteringsCenter Dallund på Fyn1. Hun udførte delta-
gerobservation i 13 kursusuger og udførte efterfølgende dybdegående interviews 
med 23 kursister med forskellige kræftdiagnoser (Tjørnhøj-Thomsen & Hansen, 
2013; Tjørnhøj-Thomsen, 2004). Hansens etnografiske studier af kræft og rehabi-
litering har løbende fundet sted siden 2000 på forskellige rehabiliteringskurser i 
Danmark, herunder også RehabiliteringsCenter Dallund. Hun udførte deltager-
observation og interviews med mænd og kvinder med forskellige kræftdiagnoser 
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i alt 35-40 personer (se fx Hansen & Henriksen 2008; Hansen 2007, 2006, 2005, 
2004). Det etnografiske materiale, der benyttes i denne artikel, består af transkri-
berede interviews, feltnoter og stemmer fra Hansens bog: »Kvindestemmer. Liv 
og kræft« (Hansen 2012a; Hansen 2012b). Bogen hører til i en særlig poetisk genre, 
gennem hvilken det er muligt at fremskrive bestemte stemninger, sanseindtryk, 
erkendelser og betydninger. Enhver udvælgelse og formgivning af et empirisk 
stof er en analytisk proces, og de genrer, forskeren vælger, rummer også æstetiske 
og sansende kvaliteter (Hansen, 2012b; Sjørslev, 1995). Vi betragter de forskellige 
repræsentationsformer (citater, feltnoter og stemmer) som udsagn, der tilsammen 
kan bidrage til nye forståelser af håbsarbejdet (Jeppesen, & Hansen, 2011,; Glesne 
1997).
Tid og håb
Mattingly skriver, at håb er en påmindelse om, hvad der er, ikke er og måske 
aldrig bliver (Mattingly 2010:3). Hendes analyser af håb er baseret på feltarbejder 
blandt afro-amerikanske forældre og deres meget syge børn og deres møder med 
de sundhedsprofessionelle. Hun påpeger, at håb kan lignes med den usikkerhed, 
som kan kendetegne opholdet i en lobby. En lobby er et sted, hvor mennesker ven-
ter på nogen eller på, at noget skal indtræffe. De venter på fremtiden, der kun kan 
forestilles (ibid: 14-15).  At anskue håb som et midlertidigt ophold i en slags lobby 
er en interessant analytisk metafor for forståelse af den grundlæggende fremtid-
susikkerhed, som mennesker med kræft giver udtryk for. Selv om de er helbredte 
og erklæret raske, lever de ofte videre med ængstelse for, om kræften stadig ligger 
på lur i kroppen. Ængstelse, usikkerhed og uforudsigelighed er ikke forbundet 
med passivitet – snarere tværtimod. En vigtig pointe i Mattinglys tilgang er, at 
håb må anses som en praksis, et håbsarbejde,  der udfolder sig i nutiden, men som 
også er rettet mod fortid og fremtid og et leveværdigt liv, selv når det er lidelses-
fuldt og uden udsigt til happy ending (ibid: 6). Håb handler således om håndtering 
af fortvivlelse, og ikke om ”blind optimisme”. 
Sociologen Barabara Adam, der har beskæftiget sig indgående teoretisk med tid 
og temporalitet, skriver i overensstemmelse med Mattingslys tilgang, at alt, hvad 
mennesker gør, er indlejret og udfoldet i tid. Fremtiden er dermed en uomgæn-
gelig dimension af menneskers sociale og kulturelle eksistens, men er i sit væsen 
uvis og undervejs (Adam, 2008:5). Menneskers håb, planer og bekymringer angår 
fremtiden, ligesom også beslutninger og handlinger. Adam skriver, at menneskers 
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fremtids-skabende handlinger også samtidig genskaber fortid og nutid. Hun ar-
gumenterer for, at fremtider er forestillede og rummer forventninger, planer og 
ønsker (ibid.:8). Adam peger på tre overlappende måder at producere og enga-
gere sig i fremtid på; gentagelse (repetition), forandring (change) og endelighed 
(finitude) (ibid.:8). Gentagelse rummer omgivelsernes, kroppens og hverdagslivets 
rytmer og rutiner og udstyrer mennesker med forudsigelighed og dermed med 
ontologisk sikkerhed. Forandring er et grundvilkår i det moderne liv og producerer 
forskellige kulturelle praksisser, der skal håndtere forandringen og den usikker-
hed, den fremkalder, for dermed at skabe stabilitet og varighed. Endelighed vedrø-
rer i dødens uundgåelighed. 
Fremtidsorienteringer
Mennesker med kræft taler om fremtiden på forskellige måder. Nedenfor beskri-
ver vi seks former for fremtidsorienteringer, der hver især belyser dimensioner 
af håbsarbejdet, og hvordan dette arbejde er indlejret i sociale relationer. De før-
ste tre fremtidsorienteringer er kendetegnet ved en opmærksomhed rettet mod fortid 
og fremtid og vedrører ’at genvinde normalitet’, ’at holde døden på afstand’ og ’at 
overleve indtil’.  De sidste tre fremtidsorienteringer er kendetegnet ved en intensi-
veret opmærksomhed på hverdagslivet og vedrører ’at dvæle ved’, ’at holde kræften fra 
døren’ og ’at gøre noget’. 
At genvinde normalitet
Håbet om at kunne genvinde normalitet på trods af de forandringer, som kræften 
har bevirket, var et tilbagevendende tema i vort etnografiske materiale, som ek-
semplerne nedenfor viser. 
En 58-årig mand med prostatakræft fortalte, at når han tænkte på fremtiden, så 
var det udelukkende i forhold til seksuelle relationer, og han udførte dagligt bæk-
kenbundsøvelser og tog Viagra, når det var nødvendigt, og som han sagde: ”Nu 
fungerer jeg næsten, som jeg vil - og jeg regner også med at komme til at fungere 
100 % normalt på det seksuelle område.” 
”Jeg fik sondemad i et par måneder, men jeg vidste godt, at jeg ville komme til at 
spise normalt igen. For lige pludselig en dag, da jeg kom hjem fra Odense efter 
kemoterapien, sad min kone og svigermor og spiste friskbagt franskbrød med ost. 
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Der kunne jeg altså ikke nære mig. Det skulle jeg prøve, og så begyndte jeg. Ingen 
havde sagt noget om, jeg ikke måtte spise normalt igen – og der kunne jeg ikke lade 
være.” (mand, 70 år, kræft i spiserøret)
En 45 årig kvinde havde besluttet at få en brystkonstruktion, fordi hun følte det 
begrænsende at bære brystprotese, når hun var sammen med andre mennesker. 
Derudover var det en bestræbelse på at tage afsked med rollen som patient: ”Jeg 
kan ikke blive ved med at være patient, så længe jeg føler mig rask, vel? Det er nok 
også derfor, at jeg skal have den brystrekonstruktion nu, så jeg måske kan tro på, at 
jeg er rask. Fordi jeg jo godt ved, at jeg er det. Men jeg skal også tro på det.” (kvinde, 
45 år, brystkræft)
Håbsarbejdet omfatter beslutninger og handlinger, som kan støtte personernes 
forsøg på  at genvinde normalitet. I alle tre eksempler er sociale relationer centrale 
for håbsarbejdet. For den 58-årige mand er det genetablering af et normalt seksu-
alliv, for den 70-årige mand er det sociale samvær omkring mad og måltider, og 
for den 45-årige kvinde er det at se sig selv som rask og ikke at føle sig anderledes 
i forhold til andre mennesker. 
At holde døden på afstand
Man kan faktisk dø
Der er en underviser, som jeg husker særlig godt.
Hun sagde, at man skal lære at acceptere døden.
At man faktisk kan dø i morgen eller lige om et øjeblik. 
Det er enormt nemt at sige, 
vel og mærke når man ikke er livstruende syg. 
Det virker så enkelt og ligetil.
Det er det bare ikke.
Når man har kræft til op over begge ører.
Jeg har været ved at dø.
Håb spiller en afgørende rolle.
”Jeg vil gerne have lov til at håbe, at jeg lever 5 år eller 10 år”. 
Det sagde jeg til underviseren.
Hun sagde, at jeg skulle håbe på, at jeg levede i morgen. 
Det var VOLDSOMT provokerende. 
Og noget sludder. 
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Jeg blev sgu så tosset over at høre sådan en gang frelst pis.
Fri mig for de velmenende raske.
Jeg sagde: ”Jeg kan godt se min sygdom i øjnene, 
selvom jeg ikke har lagt mig i graven«. 
DET mente hende underviseren ikke.
 Så vappede jeg hende én
(Hansen, 2012:30).
Håbsarbejdet drives her frem af vrede og kommer til udtryk som modstand blandt 
andet gennem ytringen: ”Så vappede jeg hende én.” Det er en modstand mod en 
terapeutisk retorik om at acceptere tingenes tilstand. Håbsarbejdet formes således 
også af sociale relationer til behandlere og velmenende raske, som ofte - med gode 
hensigter - gør brug af denne terapeutiske retorik.  
At overleve indtil 
At håbe på at leve til i morgen er simpelthen for kortsigtet for stemmen ovenfor. 
Fremtiden er hele tiden på spil i vor etnografi, men håbet om fremtidens ræk-
kevidde er ikke entydigt. Den kan være nær eller fjern, dreje sig om dage, uger, 
måneder eller år. Dens rækkevidde er også ofte knyttet til alder og livsfase. Det 
fremstår tydeligt i næste stemme.
Børn
Jeg vil ikke dø fra mine børn. 
De er alt for små til at miste deres mor.
For deres skyld skal jeg overleve.
Jeg vil være en surviver.
Helst til den yngste fylder 18 år.
Det er der 12 år til.
Det er mit mål.
Jeg tror, det er muligt.
Jeg har masser af kampgejst.
Min mand bakker mig op.
Børnene bager boller.
Jeg elsker dem alle sammen.
De er mine.
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Jeg er ikke færdig med at være mor.
Jeg er ikke færdig med at gå til forældremøder.
Jeg er ikke færdig med at læse godnathistorier. 
Jeg er ikke færdig med at stryge dem over håret
(Hansen, 2012:62).
Håbsarbejdet handler om at sætte milepæle frem i tid. At overleve indtil og opleve 
at børnene bliver store, større, voksne, at børnebørnene bliver døbt, konfirmeret 
eller gift, er eksempler på måder at forholde sig til fremtiden på. Det er ofte fami-
lierelationernes særlige beskaffenhed (ubetinget kærlighed og nærhed), særlige 
familieforankrede aktiviteter (bage boller, gå til forældremøder, læse godnathi-
storier) og potentielle familiebegivenheder (at overleve indtil barnets 18. år), der 
træder i forgrunden, når håbet om at overleve italesættes. Stemmens stærke frem-
tidsorientering, udtrykt som kampgejst og indtil-overlevelse, forlenes med små, 
familieorienterede hverdagsaktiviteter i nutiden og vidner om, at håbsarbejdet er 
indlejret i karakteren af de sociale relationer, det indskriver sig i. 
For langt de fleste med kræft ledsages diagnosen af overvejelser over, hvilke ak-
tiviteter, personer og sociale relationer de vil bruge tid på. I det følgende sætter vi 
fokus på de tre dimensioner af håbsarbejdet, der er kendetegnet ved en intensiveret 
opmærksomhed på hverdagslivet.
At dvæle ved
Kræft kan give anledning til at omdefinere visse aktiviteter til tidsspilde, ubety-
deligheder og andre til aktiviteter, der er værd at bruge tid på og dvæle i. Uanset 
kræftdiagnosens alvorlighed og prognose, er kræft et stærkt memento om livets 
begrænsende varighed: ”Man ved, at det kan blive slut”, siger en kvinde nedenfor. 
Det betyder selvfølgelig ikke, at hun ikke har haft den viden før, men at den ak-
tualiseres af kræftdiagnosen:
”De der små ting. Jeg gider dem ikke. Og arbejdskolleger, der brokker sig over små-
ting – jamen altså – ikke? Altså, det er jo ligegyldigt, om det har regnet i to dage, 
for det kan man da leve med. Det tager ikke livet af mig, vel? [..] Du opfatter livet 
anderledes. For man ved, at det kan blive slut.” (kvinde, 45 år, brystkræft)
Hverdagslivet tillægges nye betydninger af en særlig beskaffenhed, som kvin-
den her udtrykker det:
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”Altså, man vil ikke have, at noget bare skal være dårligt, vel? Man forsøger at gøre 
hver dag til noget, der er noget særligt. Og selvom jeg har travlt ind imellem og skal 
nå så mange ting, forsøger jeg alligevel, at hver dag ikke bare skal være noget, man 
har gennemlevet helt tilfældigt.” (kvinde, 61 år, brystkræft)
Mange fortæller i detaljer om en ny sanselighed i forhold til hverdagens små 
almindelige hændelser og aktiviteter: 
”Altså rent menneskeligt har det forandret mig på den måde, at… Jamen bare det, 
at jeg bor så dejligt. Så her i sommer. Det første jeg gør, selvom jeg kun har en kort 
natskjorte på, er, at jeg går ud og kigger udover [landskabet], hvordan ser det ud i 
dag. Så tænker jeg hele tiden: Hvor er her dejligt. Ligesom jeg så starter dagen med 
et lyst sind. Så kan der selvfølgelig dukke nogle skyer op i løbet af dagen, men det 
er, ligesom de er lettere at klare, end hvis man har det lige fra morgenstunden, 
ikke? Det forsøger jeg så – at holde gejsten oppe for mig selv. Jeg går meget nede i 
min have, og så er der sommetider nogen, der tænker: Jamen hun er kugleskør, for 
hun går og snakker både til fuglene og til alting. Ja, det gør jeg da.” (kvinde, 61 år, 
brystkræft) 
Og som en mand sagde: ”Mine øjne ser tingene på en anden måde end tidligere. 
Jeg går mere op i ting, jeg ser, og ting, jeg hører. Fuglene, der synger. Min kones 
små snorkelyde om natten. Dem kan man også ligge og lytte til.” (61 år, lungekræft)
Denne given sig ekstra tid til at genopleve hverdagens trummerum på en ny 
intens og sansefyldt måde gælder også relationerne til nære familiemedlemmer, 
som det følgende interviewuddrag viser:
”I: Har det [kræftsygdommen] ændret dit forhold til nogle af dine nærmeste, synes 
du?
R: Nej, jeg ved ikke. Det er nok blevet, jeg ved ikke, om det er blevet mere intenst, 
eller om det kun er mig, der føler det. Det tror jeg. Altså, det er det. Det er egentlig 
godt nok virkelig noget, der går op for én, at det, som er uvæsentlig, det er der ingen 
grund til at bruge tid på.
I: Så når du siger intenst, hvad mener du så?
R: Jamen altså, jeg tænker mere over sådan – også med mine drenge og nyder meget 
mere at være sammen med dem. Det har jeg altid gjort. Ens børn, de er jo guldet, 
men jeg nyder det endnu mere, og tænker mere frem.” (kvinde, 63 år, brystkræft)
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Citater, feltnoter og stemmer fra vor etnografi viser, at håbsarbejdet omfatter en 
ny langsommelig og intensiveret opmærksomhed, der er situeret i nuet: At sanse 
hverdagen og dens små hændelser, naturen, maden og relationer til ægtefælle og 
børn.  
At holde kræften fra døren
Det kan være svært at glemme kræften, og den beslaglægger ofte den enkeltes 
bevidsthed. Som en mand fortalte: ”Kræften har været der det meste af tiden, 
også når jeg er på arbejde. Jeg tænker på det hele tiden. Det er som et åg, man har 
på skulderen. Jeg føler, at jeg aldrig bliver den samme igen.” (54 år, kolonkræft) 




hvor jeg ikke tænkte på kræft.
Det var i sidste uge.
Jeg var med min datter på 18 år på rideskolen.
Hun sadlede op og red af sted.
Jeg fulgte hende med øjnene.
Hun lavede en total galop.
Fuldstændig vildt og inderligt.
Ud over stubmarken.
Vi kørte hjem.
Hun duftede så dejligt af hø og af hest.
Vi snakkede og snakkede.
»Så du det, mor?«, sagde hun.
Jeg nikkede og smilte.
Hun lagde sit hoved på min skulder.
Om aftenen sagde jeg forbløffet til min mand:
”Kræften var fuldstændig væk. Tænk dig – væk – borte”
(Hansen, 2012:72).
Stemmen viser, at opslugthed af andre aktiviteter og relationer ofte er en del af 
håbsarbejdet. Det er rettet mod at kunne frigøre sig fra kræft-tankerne og den 
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fortvivlelse, som kommer til udtryk i omtalen af kræften som et evigt åg og i stem-
mens forbløffelse over, at kræften for en stund kunne tænkes fuldstændig væk. 
At gøre noget
Undervejs i vore feltarbejder har vi mødt kvinder og mænd, der bruger mange 
ressourcer på at gøre noget; dyrke motion, lægge kosten om, benytte alternativ be-
handling, verbalisere og surfe på internettet. En yngre kvinde med brystkræft 
fortæller om, hvordan hun efter at have opsøgt en biopat blev rådet til at spise et 
ekstra tilskud af C-vitaminer: 
”Jeg skulle have ekstra C-vitaminer. Normal dosis for et voksent menneske er 60 
mg om dagen. Jeg startede med 3000 om dagen og forhøjede det til 6000. Men det 
har så også holdt mig kørende. Mens jeg gik til stråling, så jeg folk sidde fuldstæn-
dig døde i øjnene og helt grå i hovederne. Det sagde de [personalet] også dernede, 
jeg kommer jo bare duk-duk-duk-duk-duk. Laboranterne kom snigende op, når jeg fik 
kemo og spurgte: ’Snakker du ikke med en biopat’. Jo, sagde jeg, skal du bruge et 
telefonnummer? ’Ja, det kunne de altså godt tænke sig’.”
Stemmen nedenfor finder en slags trøst i at relatere sin situation med andres 
og i at sætte ord på kræfterfaringen: At skrive om den er en strategi til at dæmpe 
angst.
At sætte ord på
I perioder skriver jeg meget. 
Mest når jeg har det dårligt.
Jeg tænder computeren og skriver mine tanker ned.
Jeg skriver alt, hvad der falder mig ind.
Nogle gange i lange sætninger, andre gange i korte.
Der står meget om angst.
Angst og kræft er tæt forbundne.
Det hjælper at skrive.
Det hjælper at få det ud. 
Angst på papiret er bedre end angst i kroppen.
Ind i mellem læser jeg det, jeg har skrevet,
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og husker, hvor dårligt jeg har haft det. 
Så græder jeg lidt.
Græder jeg for længe, bliver jeg vred på mig selv.
Jeg skælder ud og siger højt:
”Hold op med det flæberi – tag dig sammen! 
Der er andre, der har det meget værre end dig.”
Det hjælper altid.
Jeg tørrer øjnene, pudser næsen og slukker for computeren. 
(Hansen 2012:59).
Kostomlægninger, kosttilskud, forskellige vitaminpræparater, alternativ behand-
ling (biopati, healing, clairvoyance, osv.), verbalisering og vedvarende opsporing 
af viden, information og succes-fortællinger på internettet er håbsarbejde og af-
gørende for at bevare en slags kontrol over en usikker og uforudsigelig fremtid. 
Håbsarbejdets indlejring i sociale relationer kommer til udtryk i begge kvinders 
spejling af deres situation i andres triste fremtoning og tilstand og i den ene kvin-
des dialog med laboranterne.
Håbsarbejde 
Vi har vist, at håb og kræft er nært forbundne. Kræften skaber en eksistentiel ry-
stelse, der betyder, at fremtiden opleves som både skrøbelig og uforudsigelig. Den 
situation, som en kræftdiagnose bringer mennesker i, kan anskues analytisk som 
opholdet i en lobby. I lobbyen venter mennesker, men de venter ikke passivt (Mat-
tingly 2010:2-11). Tværtimod udfoldes der i lobbyen forskellige former for håbsar-
bejde, der er betinget af den grundlæggende fremtidsusikkerhed, hverdagslivet 
og de sociale relationer. Håbsarbejdet angår to overordnede fremtidsorienterin-
ger. Opmærksomhed rettet mod fortid og fremtid handler om ’at genvinde normali-
tet’, ’at holde døden på afstand’ og ’at sætte milepæle’. Håbsarbejdet er i denne 
fremtidsorientering en i nutiden forankret måde at omgås fremtiden og døden 
på, som omfatter nutidshandlinger, følelser og beslutninger (Adam 2010:4). Disse 
handlinger, følelser og beslutninger er også uomgængeligt relateret til fortiden. 
Håbsarbejdet er således informeret af det liv og den hverdagsnormalitet, der eksi-
sterede før kræften, og består for mange i at genoprette dette liv. Opmærksomhed på 
hverdagslivet handler om ’at dvæle ved’, ’at holde kræften fra døren’ og ’at gøre no-
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get’. Håbsarbejdet centrerer sig i denne fremtidsorientering om temposkifte, ny-
sansning og nyfortolkning af hverdagen. Temposkiftet viser sig gennem dvælen 
ved specifikke hverdagsaktiviteter, opslugthed og en accelerering af handlinger 
(surfe på nettet, kosttilskud osv.) med henblik på at befri sig for kræfttankerne og 
håndtere en usikker fremtid. 
 For begge fremtidsorienteringer gælder, at forandring, gentagelse og endelig-
hed er integreret i håbsarbejdet (Adam 2008:8). Forandring er et vilkår for men-
nesker, der får en kræftsygdom. Den skaber usikkerhed, som håndteres gennem 
håbsarbejdet for at genvinde stabilitet. Gentagelse er en forudsætning for stabilitet 
og indebærer en genetablering af kroppens og hverdagslivets rytmer og rutiner. 
Helt grundlæggende handler håbsarbejdet om at udsætte døden. 
 Generelt gælder det, at håbsarbejdet former og formes af sociale relationer: in-
time relationer, familie- og samværsrelationer, relationer til sundhedsprofessio-
nelle og til de raske. De fleste af vore eksempler viser, at også de fysiske og mate-
rielle omgivelser indvirker på håbsarbejdet. Denne indsigt komplementerer håbs-
litteraturens primære fokus på individuelle mestringsstrategier og i særlig grad 
sygeplejerskers muligheder for at styrke mestring hos patienterne (se fx Benzein, 
Norberg & Saveman, 2001; Clayton, Butow, Arnold & Tattersall, 2005; Eliott, Ol-
ver, 2009; Grace, 2007; Herth, 1990; Kylmä & Vehviläinen-Julkunen, 1997; Rustøen, 
2000;). Vi har vist, at håbsarbejde ikke kan anskues som en individuel mestrings-
strategi. Håbsarbejde er altid socialt situeret.
Fremtidig forskning i håbsarbejde må interessere sig for menneskers hverdags-
valg, handlinger og praksisser. Det er igennem disse, at mennesker søger at forme 
fremtiden og derved opnå en slags kontrol over den usikkerhed, som en alvorlig 
sygdom afstedkommer. Som artiklens prolog viser, kan en kræftsygdom opleves 
som kronisk, men det er muligt gennem håbsarbejdet at insistere på at få det bed-
ste ud af livet: ”Jeg skal fandeme leve mit liv – nu, i dag, i denne time. Det kan 
ikke vente.”  
Noter
1. Rehabiliteringscenter Dallund er placeret i et gammelt hvidt slot ved Søndersø på 
Fyn. Det danner ramme for uge-rehabiliteringskurser for kræftpatienter og evt. deres 
pårørende (www.cancer.dk)  
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